Sygn. akt 1l CSK 141/06

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 pazdziernika 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Barbara Myszka (przewodniczacy)
SSN Mirostaw Baczyk (sprawozdawca)

SSN Irena Gromska-Szuster
Protokolant Bozena Nowicka

w sprawie z powodztwa Specjalistycznego Szpitalaw T.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

0 zaptate,

po rozpoznaniu w Izbie Cywilnej w dniu 13 pazdziernika 2006 r.,
na rozprawie

skargi kasacyjnej strony powodowej od wyroku Sadu Apelacyjnego

z dnia 8 wrzesnia 2005 r., sygn. akt [...],

1. Uchyla zaskarzony wyrok i oddala apelacje pozwanego od
wyroku Sadu Okregowego w K. z dnia 14 grudnia 2004 r;

2. Zasgdza od pozwanego na rzecz powoda 4 500 (cztery
tysiace pieéset) zt tytulem zwrotu kosztéw postepowania

apelacyjnego i kasacyjnego.



Uzasadnienie

Sad Okregowy uwzglednit powddztwo Specjalistycznego Szpitala w T., w
zakresie w ktérym domagat sie on zasgdzenia od Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) kwoty 172.565 zt z odsetkami od dnia 31 marca 2004 r. w zwigzku z
wykonaniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych w zakresie
lecznictwa zamknietego. Zasadnicze elementy stanu faktycznego przedstawiaty sie

nastepujgco.

Strony tgczyta umowa z dnia 29 grudnia 1999 r. o udzielanie swiadczen
zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych. Wartos¢, ilos¢ oraz rodzaje swiadczen
ustalone zostaty na rok 2003 na podstawie aneksu z dnia 19 grudnia 2002 r. oraz
w zatgczniku do umowy. W ujeciu wartosciowym Szpital wykonat mniej Swiadczen,
niz ustalono to w umowie (o kwote 267.050 zi, na oddziatach kardiologicznym
i wewnetrznym). Przekroczony zostat natomiast limit Swiadczen na innych
oddziatach (ginekologiczno-potozniczym, dzieciecym i obserwacyjno-zakazanym
0 kwote 172.565 zt, dochodzong pozwem). Wszystkie Swiadczenia ponadlimitowe
wykonane zostaty w ilosciach, w ktérych Szpital nie mégt odméwic ich udzielenia,
przy czym wartos¢ tych swiadczen nie przekraczata ogolnej sumy ustalonej przez
strony w zakresie ogdétu swiadczen zdrowotnych na rok 2003. NFZ odmowit zaptaty
za Swiadczenia wykonane ponad limit, powotat sie na treS¢ wigzgcej strony umowy i

podnosit, ze umowa ta zostata catkowicie wykonana przez pozwany Fundusz.

W ocenie Sadu Okregowego, powodztwo okazato sie uzasadnione,
poniewaz warto$¢ wykonanych, tzw. ponadlimitowych swiadczen, nie przekroczyta
0golnej puli ustalonej w umowie stron na rok 2003. Odmawiajgc zaptaty za
Swiadczenia ponadlimitowe, pozwany nie dochowat kontraktowego obowigzku

wspotdziatania w zakresie wykonywania zobowigzania umownego.

Apelacja strony pozwanej zostata uwzgledniona i Sad Apelacyjny zmienit
zaskarzony wyrok, oddalajgc powddztwo. Sad Apelacyjny podzielit ustalenia Sgdu
pierwszej instancji. Strony byly zwigzane umowg i zwigzanie to dotyczy wszystkich
uzgodnionych, przewidzianych w umowie $wiadczen medycznych (pod wzgledem
ilosci, rodzajow i ich wartosci). Umowy ze Swiadczeniodawcami byly zawierane

w koncu roku poprzedzajgcego okres wykonywania umowy, ilos¢ i rodzaje



Swiadczen okreslono na podstawie pewnej prognozy, ktéra z natury rzeczy nie
odzwierciedlata zakresu zobowigzan Szpitala wykonujgcego swiadczenia. Dlatego
strony umowy przewidywaty mozliwos¢ zmiany umowy w drodze negocjaciji,
modyfikujgcych pierwotne ustalenia, co do zakresu zobowigzan, w szczegdlnosci
tych, ktére obcigzaty NFZ. Zmiany te jednak mogty nastgpi¢ tylko przy spetnianiu
szczegotowo okreslonych warunkow przewidzianych w § 15 umowy.
Nie przewidywaty one mozliwosci korekty umowy, w nastepstwie ktorej
dochodzitoby do przeniesienia funduszy z jednej pozycji na inng, tj. z pozycji
dotyczacej swiadczen nie wykonanych w uzgodnionej ilodci na inng, obejmujgca
tzw. nadwykonania w zakresie innej kategorii Swiadczen. W rezultacie Sad
Apelacyjny, powotujgc sie na orzeczenia Sgdu Najwyzszego, przyjat, ze
Swiadczenia medyczne wykonane ponad ilo§¢ wskazang w umowie, mieszczgce
sie pod wzgledem wartoSciowym w o0golnej kwocie ustalonej w umowie i nie
wykraczajgce poza gorng granice zobowigzania NFZ, nalezy traktowac jako tzw.

Swiadczenia ponadlimitowe.

W skardze kasacyjnej powoda podniesiono zarzut naruszenia art. 65 k.c.,
art. 354 § 2 i art. 355 k.c., art. 53 ust. 4 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. z 1997 r., nr 28, poz. 153 ze zm. cyt. dalej jako ustawa o p.u.z.
oraz art. 73 ust. 3 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w NFZ, Dz. U. z 2003 r., nr 45, poz. 391 ze zm.) oraz § 15 umowy stron z dnia
29 grudnia 1999 r. o udzielenie $wiadczeh zdrowotnych. Skarzgcy domagat sie
uchylenia zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie sprawy Sgdowi drugiej
instancji do ponownego rozpoznania, ewentualnie - uchylenia zaskarzonego

wyroku w cato$ci i orzeczenia co do istoty sprawy stosownie do art. 398 k.p.c.

Powotujgc sie na orzecznictwo Sgdu Najwyzszego, Prokurator Generalny
wyrazit w piSmie z dnia 25 lipca 2006 r. stanowisko, w ktérym skarge kasacyjng

uznat za uzasadniona.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

1. Oba sady ustality, ze wszystkie wskazane przez powoda swiadczenia
ponad limit, dokonane na kilku oddziatach w systemie lecznictwa zamknietego,

podjete zostaty w okolicznosciach, w ktérych Szpital nie mégt odmowic ich



udzielenia. Nie byty to jednak swiadczenia, ktérych dokonanie podyktowane bytoby
potrzebg ratowania zycia lub zdrowia ubezpieczonych, tj. w warunkach okreslonych
w art. 7ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U.
Nr 91, poz. 408, ze zm.) i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204, ze zm.). Zgodnie
z uksztaltowanym juz orzecznictwem Sagdu Najwyzszego, we wskazanych
sytuacjach wspomniane przepisy naktadajg na lekarzy i zaktady opieki zdrowotnej
bezwzgledny obowigzek udzielenia pomocy medycznej (por. np. ostatnio
uzasadnienie wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 10 maja 2006 r., Il CSK 63/05,
niepubl.).

Wprawdzie z uzasadnienia skargi kasacyjnej wynika to, ze zgtoszona
w pozwie kwota 172 565 zt obejmuje szkode wyrzgdzong powodowi przez
pozwanego ,w wyniku zawinionego dziatania pozwanego” (s. 9 skargi), to jednak
wskazane podstawy skargi kasacyjnej i sposob ich motywacji prawnej swiadczy¢
moze o tym, iz powodowy szpital popiera w istocie roszczenie o wykonanie umowy
0 udzielenie swiadczen zdrowotnych z dnia 29 grudnia 1999 r. z pozniejszymi jej
modyfikacjami. Tak tez oba orzekajgce Sady kwalifikowaty zgtoszone roszczenie

powoda.

2. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego w zasadzie konsekwentnie
przypisuje sie brak podstaw do obrony stanowiska, zgodnie z ktorym samo
medyczne uzasadnienie dla wykonywania swiadczen medycznych tworzy wprost
dla NFZ (organizatora opieki zdrowotnej) obowigzek zaptaty Swiadczeniodawcy
ponad maksymalng kwote zobowigzania okreslonego w umowie o udzielenie
Swiadczen medycznych (art. 53 art. 4 pkt 4 ustawy o p.u.z; por. np. uzasadnione
wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 9 czerwca 2005 r., Ill CK 626/04, OSN 2006, z.
5, poz. 89; uzasadnienie wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 10 maja 2006 r., Il CSK
53/05, nieopubl.). Réznica stanowisk zarysowata sie w odniesieniu do konsekwencji
prawnych wskazania we wspomnianej umowie ilosci okreslonych rodzajéw
Swiadczen (art. 53 art. 4 pkt 1 ustawy o p.u.z.). Prezentowane jest stanowisko,
zgodnie z ktérym strony umowy o udzielenie swiadczen medycznych (Szpital i NFZ)
sg zwigzane zaréwno kwotg maksymalng sSwiadczeh objetych umowag

I przewidzianych dla oznaczonego okresu swiadczen, jak i iloscig okreslonych w tej



umowie Swiadczen (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r.,
IV CKN 391/04, nie opublik.; wyrok z dnia 10 marca 2005 r. | CK 578/04, nie
opublik; wyrok z dnia 4 marca 2005 r., Il CK 397/04, nie opublik; wyrok z dnia
7 pazdziernika 2004 r., IV CK 73/04, nie opubl.). Pojawito sie tez odmienne
stanowisko, zgodnie z ktorym przekroczenie przez samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej liczby swiadczenh jednego rodzaju, a wykonanie innych swiadczen
W mniejszym wymiarze niz przewidziany w umowie, nie uzasadnia odmowy zapfaty
przez organizatora opieki zdrowotnej, jezeli tgczna kwota wartosci wykonanych
Swiadczen nie przekracza kwoty maksymalnej (zob. np. wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 9 czerwca 2005 r., Ill CK 626/04, OSN 2006, z. 5, poz. 89; wyrok z dnia
13 maja 2005 r., | CK 691/04, nieopubl.).

3. W przepisach ustawy o p.u.z., regulujgcych zasadnicze postanowienia
umowy o udzielenie swiadczen medycznych nie przewidziano wprost mozliwosci
zastepowania swiadczeh nieznajdujgcych zapotrzebowania innymi swiadczeniami
w ramach okreslonej w umowie sumy maksymalnej (art. 53 ust. 4 ustawy o0 p.u.z.).
Jezeli takiej mozliwosci nie przewidziano ponadto w umowie o udzielenie
Swiadczen medycznych, nie znaczy to jednak, ze mozliwos¢ ,przesuniecia”
funduszy na inne wykonane $wiadczenia medyczne bytaby wykluczona jako
sprzeczna z zasadniczym elementem umowy przewidzianym w art. 53 art. 4 pkt 1
ustawy o p.u.z. (koniecznos¢ okreslenia w umowie ,rodzaju i zakresu udzielanych
Swiadczen”). Podobng mysl wyrazono takze w uzasadnieniu wyroku Sagdu
Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., lll CK 365/03. Pojawia sie zatem kwestia
interpretacji znaczenia postanowien umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych

okreslonych w art. 53 art. 4 pkt 1 i pkt 4 ustawy o p.u.z.

Trafnie eksponuje sie w skardze kasacyjnej to, ze u podstaw okreslenia
limitow w zakresie poszczegolnych kategorii (rodzajow) swiadczen zdrowotnych
w chwili zawierania umoéw istnieje tylko stan odpowiedniej prognozy
zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne, ktére sg potem odpowiednio
weryfikowane w trakcie wykonywania umowy przez szpital w odpowiednim
sprawozdaniu z wykonania S$wiadczen. Nie ma watpliwosci co do tego, ze
w umowie o0 udzielenie $wiadczeh zdrowotnych szpitalom pozostawiono jednak

mozliwos¢ ostatecznego decydowania o potrzebie dokonania $wiadczen



medycznych w okreslonych wypadkach, poniewaz organizatorska rola NFZ nie
obejmuje - zgodnie z postanowieniami umowy - tego zakresu merytorycznego
funkcjonowania z.0.z. W orzecznictwie trafnie zauwazono to, ze o potrzebie
udzielenia swiadczen medycznych decyduje zawsze z.0.z. takze wodwczas, gdy
przekroczono juz limity na dany rodzaj Swiadczen medycznych (uzasadnienie
wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 13 maja 2005 r. | CK 691/04 nie opublik.). Mozna
zatem przyjaC€, ze okreslony pierwotnie, w umowie limit oznaczonego rodzaju
Swiadczen nie okres$la jeszcze w sposob definitywny zakresu obowigzku zaptaty
NFZ, a okreslenie takie nastgpi dopiero po weryfikacji dokonanej prognozy
I wykazaniu rzeczywistej potrzeby udzielenia swiadczen okreslonego rodzaju dla
danej populacji ubezpieczonych. Nie chodzi tu o element dowolnosci
Swiadczeniodawcy w zakresie wyboru s$wiadczen okreslonej kategorii, ale
o Swiadczenie w petni uzasadnione z medycznego punktu widzenia (element
obiektywizacji tych sSwiadczen). Ustalony zatem w chwili zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych parametr okreslajgcy zakres obowigzku
zaptaty przez NFZ w postaci ,rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen” (art. 53
ust. 4 pkt 1 ustawy o p.u.z.; tzw. parametr przedmiotowy) moze byC wiec
definitywnie okreslony dopiero w toku wykonania swiadczen medycznych przez
Swiadczeniodawce. Chodzi bowiem o osiggniecie ogodlnego spotecznego celu
omawianej umowy (art. 354 § 1 k.c.) w postaci zaspokojenia uzasadnionych
potrzeb medycznych wskazanej w umowie grupy oséb ubezpieczonych. Cel ten nie
moze by¢ bowiem rozumiany tylko z punktu widzenia postanowien zawartej
umowy, tj. jako koniecznos¢ wykonania wszystkich jej postanowien, wigcznie
z postanowieniem przewidujgcym ,rodzaj i zakres udzielanych swiadczen (art. 53

ust. 4 pkt 1 ustawy o p.u.z.).

Inne z pewnos$cig jest znaczenie w umowie o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych postanowienia okreslajgcego ,maksymalng kwote zobowigzania kasy
chorych wobec swiadczeniodawcy” (art. 53 ust. 4 pkt 4 ustawy o p.u.z.). Wskazanie
w umowie takiej kwoty maksymalnej, bedacej rezultatem prognozowania wydatkow
na wszystkie rodzaje przewidzianych w umowie $wiadczen medycznych, oznacza
maksymalne, umowne okreslenie putapu odpowiedzialnosci cywilnej NFZ

(obowigzku zaptaty). Putap ten moze zosta¢ przekroczony tylko w sytuacjach



szczegolnych, a mianowicie — jak juz wspomniano wczesniej — w razie natozenia
na z.0.z. i personel medyczny obowigzku udzielenia swiadczen medycznych (art. 7
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty). Oznacza to, ze przekroczenie przez publiczny zaktad opieki zdrowotne;j
liczby swiadczen jednej kategorii rodzaju — w rozumieniu art. 53 ust. 4 pkt 1 ustawy
0 p.u.z.), a wykonanie innych swiadczen zdrowotnych w mniejszym rozmiarze niz
okreslony w umowie, nie staje sie dostateczng podstawg do odmowy przez NFZ
zaptaty za Swiadczenia wykonane w wiekszym rozmiarze niz pierwotnie
prognozowano w umowie. tgczna warto$¢ wszystkich wykonanych swiadczen nie
moze jednak przekracza¢ kwoty maksymalnej wskazanej w umowie (art. 53 ust. 4
pkt 4 ustawy o p.u.z.). Ze wskazanych wczesniej wzgledow zakresu obowigzku
zaptaty, obcigzajgcej NFZ na podstawie umowy, nie moze definitywnie przesgdzac
okreslony w umowie iloSciowy limit Swiadczehn danego rodzaju, jezeli w umowie

0 udzielanie swiadczen zdrowotnych inaczej nie postanowiono.

W tej sytuacji nie sposob podzieli¢ stanowiska Sgdu Apelacyjnego, zgodnie
z ktoérym swiadczenia medyczne, mieszczgce sie nawet w ujeciu wartosciowym
w ogolnej sumie maksymalnej i nie wykraczajgce poza gdérng granice
zobowigzania Funduszu, nalezy traktowaé jako $wiadczenia ,ponadlimitowe” (s. 7
uzasadnienia zaskarzonego wyroku). Taka interpretacja umowy o udzielenia
Swiadczen zdrowotnych z dnia 29 grudnia 1999 r. prowadzi do tego, ze
uzasadniony okazat sie zarzut naruszenia art. 53 ust. 4 pkt 1 ustawy o p.u.z. w zw.
z art. 65 k.c. Nalezato zatem zaskarzony wyrok uchyli¢ i oddali¢ apelacje
pozwanego od wyroku Sgdu Okregowego w K. z dnia 14 grudnia 2004 r. (art. 398™°
k.p.c.). O kosztach postepowania apelacyjnego i kasacyjnego orzeczono
stosownie do art. 98 k.p.c. i art. 108 k.p.c.



